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Abstract 
AIM: To investigate the clinical and pathological 
characteristics, diagnosis, treatment and prog-
nosis of primary malignant neoplasms of the 
appendix and to discuss how to reduce misdiag-
nosis and reoperation. 

METHODS: A total of 442 patients with primary 
malignant neoplasms of the appendix were ret-
rospectively analyzed, among them 8 were diag-
nosed at the Second Affiliated Hospital of Dalian 
Medical University and the other 434 were iden-
tified in Chinese medical literature databases. 

RESULTS: Of 8 patients diagnosed at our hos-
pital, 6 were male and 2 were female. Their av-
erage age at the time of presentation was 48.37 
years (range 21-76 years). The duration of the 
disease was 10 h-8 d in 6 cases, 3 years in one 
case, and 20 years in one case. Postoperative pa-
thology suggested carcinoid in 4 four cases and 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

原发性阑尾恶性肿瘤8例

董学峰, 马振海, 赵永福

®

■背景资料
原发性阑尾恶性
肿瘤在临床上十
分少见, 临床表现
缺乏特异性, 术前
诊断十分困难. 虽
然国内相关报道
逐 年 增 多 ,  但 大
多例数较少, 本文
结合本院8例原发
性阑尾恶性肿瘤
诊治情况, 同时对
2001-2011年底国
内公开发表的原
发性阑尾恶性肿
瘤相关文献, 进行
回顾分析, 以期提
高对该病的认识
及诊治. 

adenocarcinoma in other 4 cases. All of them 
were misdiagnosed preoperatively and intraop-
eratively. Six cases were followed, of whom four 
survived till now, one died, and one developed 
recurrence. Of 434 cases identified from Chinese 
literature, 220 were male and 214 were female. 
Their average age at the time of presentation 
was 45.14 years (mean 10-86 years). Only 2 
patients were diagnosed preoperatively. Post-
operative pathology suggested carcinoid in 287 
cases, adenocarcinoma in 138 cases, malignant 
lymphoma in 6 cases, and leiomyosarcoma in 3 
cases. The prognosis of appendix carcinoid was 
better than that of adenocarcinoma, malignant 
lymphoma and leiomyosarcoma. 

CONCLUSION: Primary malignant neoplasms 
of the appendix are difficult to diagnose pre-
operatively, and the diagnosis relies mainly on 
intraoperative frozen section and postoperative 
pathology. Selection of reasonable surgery can 
improve prognosis by pathological type, neo-
plastic size, position of the disease, infiltration 
depth, and lymph node metastasis.

Key Words: Malignant neoplasms of the appendix; 
Diagnosis; Treatment  
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摘要
目的: 探讨原发性阑尾恶性肿瘤的临床、病
理特点、诊断治疗及预后, 分析如何减少误诊
及二次手术, 提高患者生存率. 

方 法 :  收 集 大 连 医 科 大 学 附 属 第 二 医 院
2001-2011年收治的原发性阑尾恶性肿瘤患者8
例及国内2001-2011年公开发表原发性阑尾恶
性肿瘤文献434例患者临床资料进行回顾分析. 

结果: 大连医科大学附属第二医院收治的患
者8例, 男6例, 女2例, 年龄21-76岁, 中位年龄
48.37岁. 病程10 h-8 d 6例, 3年1例, 最长1例20
年. 术后病理: 类癌4例, 腺癌4例. 8例患者术

■同行评议者
于则利, 教授, 首
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■研发前沿
原发性阑尾恶性
肿瘤临床表现缺
乏 特 异 性 ,  术 前
诊 断 十 分 困 难 , 
如何提高术前诊
断 率 ,  怎 样 选 择
最合理手术方式
改善患者预后是
亟待解决的问题.

前及术中均未考虑阑尾恶性肿瘤. 治疗结果: 
6例获得随访, 其中4例至今生存, 1例死亡, 1例
复发. 文献收集的434例患者: 男220例, 女214
例, 年龄10-86岁, 中位年龄45.14岁, 术前仅2
例确诊. 术后病理: 类癌287例, 腺癌138例, 恶
性淋巴瘤6例, 平滑肌肉瘤3例. 预后: 阑尾类
癌预后较好, 腺癌、恶性淋巴瘤、平滑肌肉瘤
预后相对较差. 

结论: 原发性阑尾恶性肿瘤术前确诊困难, 主
要依靠术中冰冻切片及术后病理确诊, 根据
病理类型、肿瘤的大小、病变部位、浸润深
度、有无淋巴结转移选择合理术式是保证预
后的重要手段. 

关键词: 阑尾恶性肿瘤; 诊断; 治疗
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0  引言

原发性阑尾恶性肿瘤(primary malignant neo-
plasms of the appendix, PMNA)在临床上十分

少见, 国外有文献报道每年每10万人口中仅占

0.4[1]. 由于临床表现及辅助检查缺乏特异性, 术
前甚至术中诊断均十分困难[2], 而国内对阑尾

恶性肿瘤诊治缺乏完整调查资料, 不少患者因

此延误诊治. 本文结合我院2001-2011年收治

的8例阑尾恶性肿瘤患者的临床资料, 并检索

2001-2011年国内公开发表的原发性阑尾恶性肿

瘤的相关文献进行回顾分析. 探讨其临床、病

理特点、诊断治疗及预后, 分析如何减少误诊

及二次手术, 提高患者生存率. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院2001-2011年共收治阑尾恶性肿

瘤的患者8例, 其中男6例, 女2例. 以“阑尾恶性

肿瘤”、“阑尾类癌”、“阑尾腺癌”、“阑

尾恶性淋巴瘤”、“阑尾恶性肿瘤”及“阑尾

平滑肌肉瘤”为主题词检索中国生物医学文献

数据库(CBMWEB)、中国期刊网全文数据库

(CNK I)、万方数据资源系统、维普中文科技

期刊数据库. 去除继发性阑尾恶性肿瘤报道文

献、无关文献、内部资料文献、综述性文献及

综合总结文献, 共得到文献42篇. 
1.2 方法 收集我院2001-2011年PMNA临床及病

理资料并术后回访. 对国内文献数据进行统计, 

首先去除病例未在报道者医院手术的文献及同

一病例的文献; 其次去除同一医院不同时期的

病例报道, 无重叠病例全部选用; 最后共得到有

效文献42篇. 病例数最多的是延安大学医学院, 
报道了35例阑尾类癌. 本文所有数据均以实际

报道例数计算. 

2 结果

2.1 本院收治的8例患者 
2.1.1 临床资料: (1)病例特点: 男6例, 女2例, 年龄

21-76岁, 中位年龄48.37岁, 病程10 h-8 d 6例, 3
年1例, 最长1例20年; (2)临床表现: 急性转移性

右下腹痛2例, 急性转移性右下腹痛2例, 右下腹

慢性隐痛或不适4例. 伴发热3例, 伴恶性及呕吐

2例, 可触及肿块2例; (3)辅助检查: 血常规: WBC 
7.0-18.3×109/L, 平均12.3×109/L, 彩超提示右下

腹肿块2例; (4)术后病理: 类癌4例、低分化腺癌

部分为印戒细胞癌1例、印戒细胞癌1例、中分

化腺癌2例、5例侵及浆膜层、1例侵及肌层、2
例侵及浆膜层并系膜淋巴结转移; (5)误诊: 8例
患者术前及术中均未考虑阑尾恶性肿瘤, 均为

术后病理证实; (6)治疗方法: 本组病例7例于阑

尾术后8-15 d行2次手术治疗, 1例家属拒绝手术

治疗. 其中行回盲部切除3例, 右半结肠切除4例. 
2.1.2 治疗结果: 6例获得随访, 2例失访. 低分化

腺癌术后3 mo腹腔转移1例, 目前仍在治疗中; 
低分化腺癌并肠系膜淋巴结转移术后2年出现

肺转移而死亡1例;  至今生存良好4例. 
2.2 文献收集的434例患者临床特点、治疗及 
预后

2.2.1 病例特点: 男220例, 女214例, 男性多于女

性; 病例报道年代1967-2011年; 年龄10-86岁, 中
位45.14岁; 病程3 h-20年. 
2.2.2 临床表现: 多具有转移性右下腹痛、右下

腹慢性隐痛不适、右下腹肿块, 伴发热及恶性

及呕吐等. 
2.2.3 术前误诊情况: 434例阑尾恶性肿瘤患者, 
术前诊断为急性阑尾炎的为274例, 占63.1%, 所
占比例最高; 术前诊断为慢性阑尾炎的为80例, 
占18.4%; 术前诊断为阑尾周围脓肿的为23例, 
占5.2%; 术前诊断为右下腹肿物的为24例, 占
5.5%; 术前诊断为回盲部梗阻的为4例, 占0.9%; 
术前诊断为回盲部结核的为1例, 占0.2%; 术前

诊断为右卵巢囊肿的为3例, 占0.6%; 其他手术

术中发现为23例, 占5.2%; 术前明确诊断仅有两

例, 占0.4%. 由此推断阑尾恶性肿瘤术前最易误
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■创新盘点
本文回顾分析原
发性阑尾恶性肿
瘤例数是目前国
内文献报道中最
多的, 分析其诊断
及治疗对临床工
作有一定的参考
价值.

诊为急性阑尾炎.
2.2.4 术后病理情况: 434例阑尾恶性肿瘤患者, 
术后病理为类癌的287例, 占66.2%, 所占比例最

高; 腺癌的为138例, 占31.8%; 恶性淋巴瘤的为

6例, 占1.3%; 平滑肌肉瘤的为3例, 占0.7%, 所
占比例最低. 由此推断阑尾恶性肿瘤中类癌最 
常见.
2.2.5 文献中246例阑尾类癌直径大小、生长部

位及手术方式见: 246例阑尾类癌直径<1 cm共

175例, 占71.1%, 所占比例最高; 直径位于1-2 cm 
49例, 占19.9%; 直径>2 cm 22例, 占9.0%, 所占

比例最低. 阑尾类癌位于阑尾尖端的176例, 占
71.5%, 所占比例最高; 位于阑尾体部的41例, 占
16.7%; 肿物生长部位位于阑尾根部的29例占

11.8%, 所占比例最低; 采取右半结肠切除的33
例, 占13.4%; 采取回盲部切除的9例, 占6%, 所占

比例最低; 采取阑尾单纯切除的204例, 占82.9%, 
所占比例最高; 由此推断, 阑尾类癌肿物多数直

径<1 cm, 多生长于阑尾尖端, 多数因为术中误

诊为阑尾炎仅采取阑尾单纯切除术.
2.2.6 治疗: 147例报道了治疗方法, 其中138例腺

癌、6例恶性淋巴瘤及3例平滑肌肉瘤均采用右

半结肠切除术, 术后行化疗. 
2.2.7 随访: 98例腺癌获得随访, 时间8-134 mo, 
平均44 mo, 死亡28例, 复发19例; 5例恶性淋巴

瘤获得随访, 时间10-71 mo, 平均35 mo, 死亡2
例, 无复发; 3例平滑肌肉瘤均获得随访, 时间

21-74 mo, 平均35 mo, 均健在, 无复发. 

3  讨论

WHO对原发性阑尾恶性肿瘤组织学分类分为

来源于上皮性及非上皮性恶性肿瘤. 上皮性阑

尾恶性肿瘤包括类癌、腺癌; 非上皮性恶性肿

瘤包括恶性淋巴瘤、平滑肌肉瘤等更少见的

类型. 黏液腺癌、黏液囊腺癌等也应归类为腺

癌, 治疗方案相近, 本文一并按腺癌讨论. PMNA
多数缺乏恶性肿瘤典型临床及影像学表现, 主
要为原发癌灶致阑尾管腔阻塞继发细菌感染

导致急性阑尾炎[3]、慢性阑尾炎或阑尾周围脓

肿收入院并行手术治疗, 术前易误诊为急慢性

阑尾炎、阑尾周围脓肿[4]、右侧附件肿物[5], 右
下腹彩超、CT[6]及结肠镜检查有一定的意义. 
本文434例患者分析误诊为急性阑尾炎比例为

63.1%, 慢性阑尾炎比例为18.4%, 两者共占总数

的81.5%. 
阑尾类癌是发生在阑尾具有内分泌分化

的潜在肿瘤, 是阑尾肿瘤中最常见的一种. 阑
尾类癌约71%发生在阑尾尖端部, 22%发生在

体部, 肿瘤体积较小, 70%-90%直径<1.0 cm, 且
仅有0.3%的患者出现类癌综合征, 很少发生转

移[7]. 当发生肝转移时, 常会产生5-羟色胺和速

激肽, 导致类癌综合征. 阑尾切除的患者中阑

尾类癌的检出率0.3%-0.9%, 尸检报告发生率

为0.009%-0.170%[8]. 此神经内分泌瘤多见于年

轻患者, 女性发病高峰为15-19岁. 男性为20-29
岁. 流行病学调查显示女性发病率始终高于男

性[9]. 本文分析肿瘤<1 cm占71.1%, 71.5%肿物

位于阑尾尖端, 与文献报道基本相符; >2 cm占

9%, 大于文献报道, 类癌综合征没有报道. 阑尾

类癌对放疗不敏感, 对化疗有暂时疗效, 因此主

要通过手术治疗. 手术方式取决于肿物大小、

位置、浸润程度及有无区域淋巴结转移. 若病

理确诊为类癌, 需根据病理情况选择手术. 1992
年Rutledge等[10]提出, 阑尾类癌直径<1.0 cm行单

纯阑尾切除术. 直径>2.0 cm行右半结肠切除术, 
直径在1.0-2.0 cm治疗方法争议较大[11]. 国内多

数学者支持阑尾类癌原发灶<1 cm, 几乎不发生

转移, 行连同阑尾系膜的单纯性阑尾切除即可, 
特别是老年患者, 阑尾有自行退化的可能, 不需

要扩大手术; 直径1-2 cm, 此类患者的转移率为

0.3%-0.5%, 只要局部淋巴结无转移及切缘无癌, 
如果肿物位于阑尾远端, 行连同阑尾系膜的单

纯性阑尾切除即可. 阑尾系膜或浆膜下淋巴结

受侵犯, 或切缘有癌细胞, 特别是年轻患者, 应
行右半结肠切除术. 本文类癌肿瘤直径<2 cm患

者共192例获随访, 随访年限3 mo-14年, 平均4年
2月, 均健在, 无肿瘤复发, 说明上述手术治疗方

案可行. 如果肿物直径>2 cm, 且位于根部或已侵

及阑尾系膜或者肿物虽然较小, 但位于阑尾根

部, 发生转移率高, 术中即使未发现有淋巴结转

移, 也应行右半结肠切除术. 虽有报道高龄直径

>2 cm患者, 行单纯切除随访10年无复发, 但数

特例;  本文随访15例肿瘤直径>2 cm患者, 4例死

亡及1例复发. 阑尾类癌预后较好, 有文献统计, 
局限性阑尾类癌患者的5年生存率97%, 区域性

病变患者的生存率85%, 发生远处转移患者的生

存率为34%[12]. 我们一般根据阑尾类癌原发灶的

大小、部位病变、浸润深度、有无淋巴结转移

及首次手术有无肝转移判断预后[13]. 一般>2 cm
预后差. 发生于顶部及中部比根部预后好. 尤其

侵犯浆膜层及有肝转移预后差. 
阑尾腺癌是位于阑尾的恶性上皮性肿瘤, 浸
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■同行评价
论文较好地反映
了阑尾肿瘤目前
的临床诊疗现状, 
对临床工作有一
定的参考价值.

润超过黏膜肌层. 阑尾腺癌非常罕见, 约占阑尾

切除标本的0.08%, 其中位发病年龄较高, 为50岁
左右, 这一特点在临床上有一定的诊断意义[14]. 
阑尾腺癌极易向回盲部浸润或系膜淋巴结转移. 
国外有学者统计, 病理证实未穿透黏膜肌层的

阑尾腺癌, 单纯阑尾切除术5年生存率为20%, 而
行右半结肠切除术者, 5年生存率为60%[15]. 由于

阑尾恶性肿瘤发病率低, 对手术远期疗效缺少

足够病例分析, 很多国外专家对右半结肠切除

术的疗效仍存在争议[16]. 有国外学者研究发现, 
配合术中放疗可以提高阑尾腺癌患者生存率[17]. 
我们认为, 只要病理诊断明确, 即使病变局限

于黏膜层或切除阑尾后无癌残留, 行右半结肠

切除术, 术中及术后辅助化疗可以提高生存率. 
对于术中发现已有阑尾腺癌的腹膜种植转移, 
González-Moreno等[18]在总结了501例阑尾上皮

性恶性肿瘤伴有腹膜转移的病例(行右半结肠切

除术或单纯阑尾切除术)后认为, 右半结肠切除

术并未给予有腹膜种植阑尾黏液癌患者更高的

生存优势. 对于阑尾腺癌一直没有公认规范的

化疗方案, 虽然有一些采用FOLFOX或Xelox方
案行全身化疗而使患者获益的报导[19,20], 但缺乏

针对全身化疗的前瞻性随机对照研究, 需要更

多的临床研究进一步明确全身化疗对这类患者

的裨益. NCCN结肠癌指南2011年第1版中新增

脚注, 表明阑尾的腺癌, 也可以按照NCCN结直

肠癌指南进行术后全身辅助化疗. 另外, 自1990
年以来, 一种组合治疗方法, 即细胞减积手术和

腹腔内温热化疗被推荐用于治疗腹腔内有种植

阑尾腺癌, 据国外文献统计这种方法使患者在总

体生存期延长. 在消化道肿瘤中阑尾腺癌发生率

较低, 但是预后相对较差. 本文统计98例腺癌患

者获得随访, 死亡28例, 复发19例, 各占28.6%、

19.4%. 我们希望能通过多中心的合作来进行前

瞻性的临床研究, 对本病的治疗有更清晰的认识. 
阑尾恶性淋巴瘤应排除有其他部位淋巴瘤

可能, 应行右半结肠切除并配合放化疗, 可有效

改善预后. 平滑肌肉瘤恶性程度较高, 一旦确诊, 
治疗原则同腺癌. 本文5例恶性淋巴瘤获得随访, 
死亡2例, 无复发; 3例平滑肌肉瘤获得随访, 平均

随访时间35 mo, 均健在, 无复发. 我们认为上述2
种疾病由于例数少, 治疗方案需进一步讨论完善. 

总之, 长期右下腹间断性或持续性隐痛、阑

尾炎病史、右下腹有明显肿块者, 尤其是中老

年人, 应考虑到阑尾炎与肿瘤并存的可能阑尾

恶性肿瘤可能. 术前可行彩超、钡灌肠、结肠

镜检查, 有助于术前诊断, 本文统计仅有2例术

前确诊, 占0.4%, 说明术前确诊难. 对于可疑患

者, 手术应取经右下腹直肌切口, 术中注意按无

瘤原则操作, 减少肿瘤种植可能. 切除阑尾后应

常规剖开, 如果发现可疑肿物或阑尾呈肿瘤样

浸润特点而非典型炎症反应特点或局部有肿大

淋巴结时, 应送冷冻切片病理检查, 明确诊断后

再考虑术式. 这样可减少漏诊, 降低二次手术并

减少复发、延长生存期. 近年来有文献报道, 应
用放射性同位素标记的生长抑素类似物奥曲肽

闪烁扫描对阑尾恶性肿瘤诊断有很大帮助, 约
80%-90%可定位诊断[21], 但是由于PMNA术前确

诊率低, 主要依靠术中冰冻切片及术后病理确

诊, 推广困难, 其应用前景有待商榷. 
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